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ﺳﻌﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻏﻠﺐ ﻮاي ﺑﺮاي ﺗ ﻫﻤﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﻳﻪا    
ﺑﺮاي ﺗﺎﻣﻴﻦ  ﻴﺮ ﻣﺎدر ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺷ(1).ﺷﻮد دﺳﺖ ﻛﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ








 اﻧﺘﻘﺎل از ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ .ﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﻮدك اﻓﺰوده ﺷﻮﻧﺪژر
ﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﻴﺎن  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻐﺬﻳ،ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻏﺬاﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده
  81-42 ﺗﺎ 6 از اي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل دوره .ﮔﺮدد ﻣﻲ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﻮزادان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ  ازﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﺎﺧﻴﺮ رﺷﺪ و ﺑﺮوز ﺳﻮء  ﻳﻜﻲ ،ﺷﺮوع ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
 زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ زﻣـﺎن ﺷـﺮوع  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط.ﮔﺮددﻪ ﻋﻮارض اﻗﺘﺼﺎدي ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ ﺑ
   .درﻣﺎﻧﻲ ﻏﺮب ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪـ ﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺰ ﺑﻬا ﺳﺎل در ﻣﺮ2ﻫﺮﻧﻮع از ﻏﺬاﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ اﺻﻠﻲ ﺑﺮ رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
 2ﻛﻤﺘـﺮ از  ﻛـﻮدك ﺳـﺎﻟﻢ 953ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺎت ﭘﺮوﻧﺪه ــﺎده از ﻣﻨﺪرﺟ ــﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔ ــﻲ ﺗﺎرﻳﺨ ــاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﮕﺮوﻫ :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻛـﻮدك ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ . ﺪــ ـاي اﻧﺠـﺎم ﺷ ﺮي ﺧﻮﺷـﻪ ــ ـﮔﻴ و ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ2831ﺮب ﺗﻬﺮان، در ﺳﺎل ــﺮي ﻏــﻲ ﺷﻬــدرﻣﺎﻧ ـ ﺳﺎل ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﺶ ــ ـﺎدر ﭘﻴ ـﺮ ﻣ ــﺎري ﺑﺎ ﺷﻴ ــﻪ اﻧﺤﺼ ــﻞ و ﺗﻐﺬﻳ ـﻮن ﻛﺎﻣ ــﻢ، واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴ ــﺐ، داراي ﻣﺎدر ﺳﺎﻟ ــﺪ ﻣﻨﺎﺳ ـﺎم ﺗﻮﻟ ــ ﺑﺎ وزن ﻫﻨﮕ ،ﺳﺎﻟﻢ، ﺗﺮم 
 SHCNﻫـﺎي رﺷـﺪي ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﻤـﺮات اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻗـﺪ و وزن ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﺮﺟـﻊ راﻳـﺞ ﺷـﺎﺧﺺ . ﻮدــ ـﺑاز ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻣﻲ 
و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از از ﺗـﺴﺖ  SSPS(0.11 noisrev)اﻓـﺰار ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋـﺎت در ﻧـﺮم . ﺑﻮدﻧﺪ( scitsitats htlaeh rof retnec lanoitaN)
   . اﻧﺠﺎم ﺷﺪAVONAآﻣﺎري 
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺑﻮد ﻛـﻪ در ﻣـﺎه اول، اﻓـﺰاﻳﺶ روﻧﺪ ﻛﻠﻲ رﺷﺪ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ، . ﻲ ﺷﺪﻧﺪ  دﺧﺘﺮ ﺑﺮرﺳ 671 ﭘﺴﺮ و 381در ﻛﻞ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﺷـﺮوع زودرس . ﺷـﺪ ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺟﺒﺮان ﻣﻲ   اﻓﺖ رﺷﺪ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻳﻚ ،ﺳﺎﻟﮕﻲﻚ  ﺳﭙﺲ ﺗﺎ ﺣﺪود ﻳ ،ﺷﺪﻣﺸﺨﺺ رﺷﺪ دﻳﺪه ﻣﻲ 
. ﺷـﺪ دار، ﻣـﻲ  رﺷﺪي، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻏﻴﺮﻣﻌﻨـﻲ ﻫﺎي ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺎﻫﮕﻲ، ﻣﻮﺟﺐ ﭘﺎﻳﻴﻦ6، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺲ از ( ﻣﺎﻫﮕﻲ6ﭘﻴﺶ از )ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ 
، رﺷﺪ ﻗﺪي و ﻧـﻪ ( ﻣﺎﻫﮕﻲ 6-8)ﻣﺮغ ﺗﺨﻢﺑﺎ ﺷﺮوع ﺑﻤﻮﻗﻊ زرده . دار ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد ، ﺑﺎ اﻓﺖ رﺷﺪي ﻣﻌﻨﻲ ( ﻣﺎﻫﮕﻲ 4-6)ﺷﺮوع زودرس آﺑﻤﻴﻮه 
 ﻣـﺎﻫﮕﻲ، ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺖ 6، ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘـﺲ از ( ﻣـﺎﻫﮕﻲ 4-6)ﺷﺮوع زودﻫﻨﮕﺎم ﮔﻮﺷـﺖ . ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد وزﻧﻲ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺮوع دﻳﺮرس، 
   .ﺷﺪدار، ﻣﻲﻫﺎي رﺷﺪي، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻏﻴﺮﻣﻌﻨﻲ ﺷﺎﺧﺺ
دﻫﺪ ﻛﻪ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ و ﻧﻴﺰ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻏﺬاﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ، ﺑـﺮ رﺷـﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﺷﻮدﻧﮕﺮ ﻗﻮﻳﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲاﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه. اﻧﺪﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده
             
  رﺷﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ – 3     ﺳﺎل2 ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ – 2    ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
                 
 68/5/8:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش68/1/52:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ وﻣﻴﺪان آرژاﻧﺘﻴﻦ، ﺧﻴﺎﺑﺎن اﻟﻮﻧﺪ، ﺗﻐﺬﻳﻪ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ،DhPداﻧﺸﻴﺎر و(I
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ،( II
  .اﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻋﻀﻮ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪ( III
   .ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ( VI
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 اي ﺑﺴﻴﺎر آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ هﺮد ﻛﻪ دورــﮔﻴ ﻲ را در ﺑﺮ ﻣﻲـﻣﺎﻫﮕ
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﺮوع آن ﺳﻮء  دروﺑﻮده 
  (2).ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺗﻼش    
ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﻣﻴﺎن ﻛﻮدﻛﺎن و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﻠﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻮء
در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻛﻤﺘﺮ از . ادان ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﻛﻨﺪ اﺳﺖﻧﻮز
ﻮر اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ  ﻣﺎه ﻧﺨﺴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻃ4ﻛﻮدﻛﺎن در % 53
 1/5ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از  ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺮآورد ﻣﻲ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲ
ﺑﻴﺶ . دﻫﺪ ﻴﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ رخ ﻣﻲﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﺮگ ﺳﺎﻟ
 دﭼﺎر ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ، ﺳﺎل5ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  1/3از 
  (3).ﻳﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و A وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ،ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي ﻳﺎ ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦـ وزﻧﻲ  ﻛﻢ
ﺪ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻨدﻫ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ    
 از رﺷﺪ ﻓﻜﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮده و ﻛﺎﻫﺶ ،ﺗﻐﺬﻳﻪﺳﻮء
ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮات ﺿﻌﻴﻒ  ،ك ﺑﺎ ﻋﺪم ﺗﻜﺎﻣﻞ ذﻫﻨﻲ ﻛﻮد،ﺑﻪ ﺳﻦﻗﺪ 
در  ﺷﺪﻳﺪ ﻛﺎراﻳﻲ  اﺧﺘﻼل،(4) ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ،در اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت
ﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎريﻧﺎﺷﻲ از  و اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮگ (5)دوره ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ
  .ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
 ﺳﺎل 5ر ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ د7731ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎل     
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻤﺎﻛﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﻮء اﻳﺮان ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت اﻧﺠﺎم  (6).ﺷﻮد ﻣﻲاي ﻛﺸﻮر ﻣﺤﺴﻮب  ﻋﻤﺪه ﺗﻐﺬﻳﻪ
در ﺳﺎل  (tcudorp lanoitan ssorG)PNGﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻠﻴﻮن ﻴﻣ 2565ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﻣﻌﺎدل ( دﻻر0271)4731
   (7).ﮔﺮدد ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻲﻣﺎ درﻣﺎن ﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ در ﻛﺸﻮر دﻻر ﺟﻬﺖ 
 ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺳﻴﺮ6 ﺗﺎ 3رﺷﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮار در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺗﺎ ﺳﻨﻴﻦ     
ﮔﻴﺮي و ﺷﺮوع ﻏﺬاي ﺒﻴﻌﻲ دارد و ﺳﭙﺲ در دوران از ﺷﻴﺮﻃ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ   ﻛﻪ ﻣﻲ(8)ﺷﻮد ﻣﻲ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل و وﻗﻔﻪ ،ﻛﻤﻜﻲ
رود ﻋﺪم ﺷﺮوع ﺑﻤﻮﻗﻊ  ﮔﻤﺎن ﻣﻲ (9).ﻗﺪ و ﻻﻏﺮي ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدد
 (01). از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﺎﺧﻴﺮ رﺷﺪ ﺑﺎﺷﺪ،ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮار
ﺑﺮداري   ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺑﻬﺮه4ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ 
 ،ﺣﺪاﻛﺜﺮ از ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر و ﻋﺪم ﺗﻜﺎﻣﻞ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺷﻴﺮﺧﻮار
ﺐ ﻛﺎﻫﺶ رﺷﺪ  در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﺒو و آﻟﺮژي ﺷﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل
 ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ دﻳﺮﺗﺮ از زﻣﺎن  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ(11).ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن  ،( ﻣﺎﻫﮕﻲ6 ﭘﺎﻳﺎن ﻳﻌﻨﻲ ﭘﺲ از)ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺗﻐﺬﻳﻪ و   ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﻮء،ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر در رﻓﻊ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﺷﻴﺮﺧﻮار
ﻃﻮر ﻛﻪ   ﻫﻤﺎن(21).ﺷﻮد ﻣﻲدر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﻨﺪي و ﺗﻮﻗﻒ رﺷﺪ 
ﻪ ﻳﻚ ـﺖ ﻛـﻦ اﺳـ ﻣﻤﻜ،ﺪـاﻧ ﺎره ﻛﺮدهـﻮ اﺷـﻧﮕﻴﻠﮔﺎرزا و ﻓﺮا
 ﻏﺬاﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ زﻣﺎن ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮاي ﺷﺮوع
ﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ـﻮد دارﻧـﻲ وﺟـﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮﺑ  اﺣﺘﻤﺎﻻ زﻣﺎن.....ﺑﺎﺷﺪ
 وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ دوران ﺪ،وﺳﻴﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼﻨﺪ از ﻗﺒﻴﻞ وزن ﺗﻮﻟ
ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﮔﺮدﻧﺪ  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ و ﺑﺎرداري
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ  ن ﻣﺮاﻗﺒﺖوﺳﻴﻠﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎ
ﻣﺎدران و ﭘﺪران در ﺧﺼﻮص ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻮدك ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار 
  (31).ﺪﻧﺑﮕﻴﺮ
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در ﻧﻈﺮ ﺑﻮد ﺗﺎ ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ     
ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﻣﺮﻛـﺰ ) درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮي ﻏﺮب ﺗﻬـﺮان -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺷـﺮوع ﻏـﺬاي ﻛﻤﻜـﻲ و  ،(ﺗﻬﺮان ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻏﺮب 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻣﻮرد 2ي ﻛﻤﻜﻲ ﺑﺎ روﻧﺪ رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﻮع ﻏﺬا 
 ﻣﻮﺟـﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﮔﻴﺮي از ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺑﻬﺮه. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ﺪود ﺳـﻦ ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ ﻛﻮدﻛـﺎن از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣـ
، ﭘـﺎﻳﺶ رﺷـﺪ ﻛﻮدﻛـﺎن و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺮوع  ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ 
 ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺧﻮد ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ  ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲﻧﻮع  ﻏﺬاي ﻛﻤﻜﻲ ﻣﻄﻠﻮب 
 ﻛـﺎراﻳﻲ ﻓـﺮد اﻓﺰاﻳﺶﺗﻐﺬﻳﻪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻋﻮارض ﺷﺪﻳﺪ ﺳﻮء از 
  .ﮔﺮدد ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﻗﺘﺼﺎد ﻓﺮد و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ و
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 lacirotsiH)ﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ روش ﻫﻤﮕﺮوﻫﻲ ﺗﺎرﻳﺨﻲﻣﻄ    
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده( trohoC
 ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﻛﺰ  ﺳﺎل2ﻛﻤﺘﺮ از  ﻛﻮدك 953ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
 اﻧﺠﺎم 2831درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮي ﻏﺮب ﺗﻬﺮان، در ﺳﺎل  ـ اﺷﺘﻲﺑﻬﺪ
  . ﺷﺪ
( tsiL kcehC)ﻫﺎ از ﻓﺮم ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت دادهﺟﻬﺖ ﺛﺒﺖ    
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﻮﻟﺪ، ﺟﻨﺲ، ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار، ﻧﻮع 
زاﻳﻤﺎن، زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﻪ ﻛﻮدك، ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺷﻐﻞ 
ع از واﻟﺪﻳﻦ، زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ، زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻫﺮ ﻧﻮ
 2ﻫﺎي ﺳﺮﻳﺎل ﻗﺪ و وزن از ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ ﻏﺬاﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ و داده
  .  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮري ﺑﻮد
، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ (airetirc elbigile) ﻣﺎدرﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮش    
اي و روده ـ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي، ﻛﻠﻴﻮي، ﻗﻠﺒﻲ، ﺧﻮﻧﻲ، ﻣﻌﺪي ﺑﻴﻤﺎري
  ﻓﺮزاد ﺷﻴﺪﻓﺮ و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﺘﺮ د                                                                  ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺮ رﺷﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن
321ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 زﻣﺴﺘﺎن/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻳﺎ داروﻳﻲ ﺧﺎص ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از رژﻳ
  . ﺑﻮد
ﻛﻤﺘﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﻮدﻛﺎن     
 ﮔﺮم و ﺳﻦ 0004 ﺗﺎ 0052 ﺳﺎل ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﺎ وزن ﺗﻮﻟﺪ 2 از
 ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از ﻪ ﻫﻔﺘ24 ﺗﺎ 73ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ 
ﺗﻐﺬﻳﻪ  اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺻﻮرتﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ 
ﺑﻪ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از و  ﻮن ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴ وﻧﺪﺷﺪ ﻣﻲ
و  اي روده ﻣﻌﺪي، ﻗﻠﺒﻲ، ﺧﻮﻧﻲ، ﻛﻠﻴﻮي، ﻫﺎي ﻛﺒﺪي، ﺑﻴﻤﺎري
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺒﻮدﻧﺪﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﻫﺮ ﻳﻚ از   ﺑﺪﻳﻦ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( retsulC)اي ﺧﻮﺷﻪ
 ،درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮي ﻣﻮﺟﻮد در ﻏﺮب ﺗﻬﺮان ـ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺪﺧﻮﺷﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 و ﻣﻮرد ﻧﺪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ21 ،ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎي  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ و وزن، در ﮔﺮوه    
ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از راﺑﻄﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﺑﺪﺳ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﺎ  ﻧﻔﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ03ﻛﻪ روي ( tolip)آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
، 0/5 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ dو  δ=1/72، β=0/2، α=0/50ﻓﺮض 
 ﻧﻔﺮ 402 ﻛﻪ (41)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ nehoCﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺪول اﻧﺪازه اﺛﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺻﻼﺣﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺑﻴﺶ . ﺳﺖ آﻣﺪﺪﺑ
  .   ﻧﻔﺮ ﺷﺪ882 از دو ﮔﺮوه، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ
 اﻓﺰار آﻣﺎري ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم    
ﻫﺎ از در ﺗﻮﺻﻴﻒ داده. اﻧﺠﺎم ﺷﺪSSPS (0.0.11 noisrev)
ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺘﻔﺎده  ﻫﺎي درﺻﺪﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﺷﺎﺧﺺ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺎ روﻧﺪ . ﺷﺪ
 ﻧﻤﺮه اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎررﺷﺪي ﻛﻮدك، از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻫﺎي رﺷﺪي  ﺷﺎﺧﺺ (erocs noitaived dradnatS=SDS)
ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺪ، وزن و ﻗﺪ ﺑﺮاي وزن، ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻦ، در ﺳﻪ ﮔﺮوه 
 ﻣﺎﻫﮕﻲ و 6 ﺗﺎ 4 ﻣﺎﻫﮕﻲ، 4زﻣﺎﻧﻲ ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻗﺒﻞ از 
ﻧﻤﺮات اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس .  ﻣﺎﻫﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ6ﭘﺲ از 
 esaesid rof retneC)0002 CDCﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ 
ﺑﻪ .  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﻧﺪ(61)SML و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش (51)(lortnoc
 از ﺗﺴﺖ آﻣﺎري ،ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
در .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪcoh-tsopﺑﺮاي  DSLو ﺗﺴﺖ  AVONA
 H sillaW-laksurK ﻣﻌﺎدل ﻏﻴﺮﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ، ،ﺻﻮرت ﻟﺰوم
ﺎ ﻫﺎ ﺑﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮزﻳﻊ داده. ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
. ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  vonrimS-vorogomloKﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل، ﺗﺴﺖ
از آزﻣﻮن  .دار ﻓﺮض ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲ0/50ﺘﺮ از  ﻛﻤeulav pﻣﻘﺪار 
آﻣﺎري ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  دار ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ erauqs-ihC
  .ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻴﻔﻲ در ﮔﺮوه
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣـﻞ     
 ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺸﻮر اﺧﻼﻗﻲ 
ﻫـﺎ  ﻧﺎم و اﻃﻼﻋـﺎت ﻧﻤﻮﻧـﻪ ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻮدﻧﺪ 
  .ﻣﺎﻧﺪﻧﺰد ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺤﻔﻮظ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 953ﺗﻌﺪاد     
ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار . ﺑﻮد%( 94) دﺧﺘﺮ671و %( 15) ﭘﺴﺮ381ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ 
 ،از ﻛﻮدﻛﺎن% 54/7.  ﻧﻔﺮ ﺑﻮد4 ﻛﻤﺘﺮ از ،از ﻣﻮارد% 79/8در 
 ﺣﺎﺻﻞ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ ،ﻲ و ﻣﺎﺑﻘﻲـﺣﺎﺻﻞ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌ
ﺮ ﻣﺎدر ــﻮدك ﺑﺎ ﺷﻴـﻪ ﻛـ ﺗﻐﺬﻳ،ﻮاردـاز ﻣ% 98/6در . ﺑﻮدﻧﺪ
 اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﺎدران. ﻮﻟﺪ آﻏﺎز ﺷﺪه ﺑﻮد ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗ2ﻲ ــﻃ
از ﻣﻮارد داراي ﺷﻐﻞ % 65/8ﭘﺪران در . دار ﺑﻮدﻧﺪﺧﺎﻧﻪ%( 88)
 ﻛﺎرﮔﺮ ﻳﺎ ،ﻨﺪ و در ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻮارد ﻛﺎرﻣ،از ﻣﻮارد% 23/9آزاد، در 
از ﭘﺪران، دﻳﭙﻠﻢ و % 73/3از ﻣﺎدران و % 54/3 .داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ؛ از اﻳﺸﺎن ﺑﻲ% 0/3و % 2ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻨﻬﺎ 
از ﭘﺪران ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ % 52/3از ﻣﺎدران و % 71/3
  .داﺷﺘﻨﺪ
 ﻗﺒﻞ ،(n=01)از ﻛﻮدﻛﺎن% 2/8ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ در      
 ﻣﺎﻫﮕﻲ و در 6 ﺗﺎ 4 ،(n=95)اﻳﺸﺎن% 61/6 ﻣﺎﻫﮕﻲ، در  4ز ا
  . ﻣﺎﻫﮕﻲ آﻏﺎز ﺷﺪه ﺑﻮد6 ﭘﺲ از ،(n=782)اﻳﺸﺎن% 08/6
ﻧﻤﺮات اﻧﺤﺮاف و ( DS =اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ     
 4ﻫﺎي ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻗﺒﻞ  ﻗﺪ، ﺑﺮاي ﮔﺮوه( SDS)ﻣﻌﻴﺎر 
 ﻣﺎﻫﮕﻲ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي 6 ﻣﺎﻫﮕﻲ و ﭘﺲ از 4-6ﻣﺎﻫﮕﻲ، 
 و ﺑﺮاي دﺧﺘﺮان، 0/5(1/01 ) و0/2(0/09)، 0/5(1/51)ﺴﺮان، ﭘ
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮاي .  ﺑﻮد0/7(1/20)و  0/7(1/01)، 0/2(1/50)
، 0/2(0/89)ﻧﻤﺮات اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر وزن، در ﭘﺴﺮان، 
  ﻓﺮزاد ﺷﻴﺪﻓﺮ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                    ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺮ رﺷﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎنﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط زﻣﺎن
421    6831 زﻣﺴﺘﺎن/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                          
، -0/3(0/68 )، و در دﺧﺘﺮان0/1(1/52) و -0/1(0/69)
  . ﺑﻮد0/4(1/71) و 0/3(1/41)
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺪ و وزن، ﺑﻪ ﺮات ﻧﻤﺮاتــﺪ ﺗﻐﻴﻴــروﻧ    































 1 ، در ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺷﻤﺎره( ﻣﺎﻫﮕﻲ6ﻣﺎﻫﮕﻲ و ﭘﺲ از  4-6ﺑﻴﻦ )
داري ﺑﻴﻦ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ.  آﻣﺪه اﺳﺖ4اﻟﻲ 
ﻫﺎي ﺷﺮوع   در ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺪ و وزن،































و ( ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ )ﺑـﺮاي ﭘـﺴﺮان ( ردﻳـﻒ ﭘـﺎﻳﻴﻦ )و وزن ( ردﻳـﻒ ﺑـﺎﻻ ) ﻗـﺪ روﻧـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر : 1-4ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺷﻤﺎره 
 4-6 ﻣﺎﻫﮕﻲ و ﻧﻘﻄﻪ ﭼﻴﻦ، آﻏﺎز ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ در 6ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﭘﺲ از ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻦ و زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ؛ ﺧﻂ ﻣﻤﺘﺪ، آﻏﺎز ( ﺳﻤﺖ ﭼﭗ )دﺧﺘﺮان


















































 * * 5.-
  ﻓﺮزاد ﺷﻴﺪﻓﺮ و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﺘﺮ د                                                                  ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺮ رﺷﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن
521ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 زﻣﺴﺘﺎن/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤﺮات اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺪ و وزن، ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ     
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻏﺬاﻫﺎي ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ و زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻫﺮ ﻧﻮع از ﮔﺮوه
































  آﻣﺪه01 اﻟﻲ 5 و آﺑﻤﻴﻮه اﺳﺖ، در ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺷﻤﺎره ﻣﻴﻮه

































ﺎن ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺳـﻦ و زﻣ ـ( ﭼـﭗ )و وزن ( راﺳﺖ)روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺪ : 6و 5ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺷﻤﺎره 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺳـﺘﺎره . دﻫـﺪ  را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ  ﻣﺎﻫﮕﻲ 4-6ﭼﻴﻦ، آﻏﺎز ﻣﻴﻮه در  ﻣﺎﻫﮕﻲ و ﻧﻘﻄﻪ 8ﺷﺮوع اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻴﻮه؛ ﺧﻂ ﻣﻤﺘﺪ، آﻏﺎز ﻣﻴﻮه ﭘﺲ از 
 .ﺑﺎﺷﻨﺪ دار ﻣﻲ ﻣﻔﻬﻮم وﺟﻮد اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺳـﻦ و زﻣـﺎن ( ﭼـﭗ )و وزن ( راﺳﺖ)روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺪ :8و7ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺷﻤﺎره 
ﻫـﺎ ﺳـﺘﺎره . دﻫﺪ  را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﺎﻫﮕﻲ4-6ﭼﻴﻦ، آﻏﺎز ﮔﻮﺷﺖ در   ﻣﺎﻫﮕﻲ و ﻧﻘﻄﻪ6ﺷﺮوع اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﻮﺷﺖ؛ ﺧﻂ ﻣﻤﺘﺪ، آﻏﺎز ﮔﻮﺷﺖ ﭘﺲ از 



























































 * * *
  ﻓﺮزاد ﺷﻴﺪﻓﺮ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                    ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺮ رﺷﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎنﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط زﻣﺎن
















ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ   ﺟﺎت، از آﻧﺠﺎﻳﻲدر ﻣﻮرد زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﻴﻮه    
ﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ دﻳﺮرس و ﭘﺲ از ﺸﻨﻬﺎدي، اﻴﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﭘ
 ﻣﺎﻫﮕﻲ و ﮔﺮوه 8 ﻣﺎﻫﮕﻲ ﻣﺼﺮف ﺷﻮﻧﺪ، ﮔﺮوه ﭘﺲ از 8
  . اﻧﺪ، در ﻧﻤﻮدار آﻣﺪه( ﻣﺎﻫﮕﻲ4-6)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﺷﺮوع زودرس
ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ، از آﻧﺠﺎﻳﻲﻣﺮغ ﺗﺨﻢدر ﻣﻮرد زﻣﺎن ﺷﺮوع     
 ﻣﺎﻫﮕﻲ 6ﺸﻨﻬﺎدي، اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﭘﺲ از ﻴﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﭘ
ﭘﺲ )ﻫﮕﻲ و ﮔﺮوه ﺷﺮوع دﻳﺮرس ﻣﺎ6-8ﺷﺮوع ﺷﻮﻧﺪ، ﮔﺮوه 
  .اﻧﺪ، در ﻧﻤﻮدار آﻣﺪه( ﻣﺎﻫﮕﻲ01از 
ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  در ﻣﻮرد زﻣﺎن ﺷﺮوع ﮔﻮﺷﺖ، از آﻧﺠﺎﻳﻲ    
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي، اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ دﻳﺮرس و ﺣﺘﻤﺎ 
 ﻣﺎﻫﮕﻲ و 6 ﻣﺎﻫﮕﻲ ﻣﺼﺮف ﺷﻮﻧﺪ، ﮔﺮوه ﭘﺲ از 6ﭘﺲ از 
، در ﻧﻤﻮدار ( ﻣﺎﻫﮕﻲ4-6)ﮔﺮوه ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﺷﺮوع زودرس
  . اﻧﺪ ﻣﺪهآ
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه، ﺟﺰ ﺑﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﮔﺮوه     
ﻫـﺎ ﺷﻜﻞ ﻛﺎﻣﻼ ﭘﺮاﻛﻨﺪه و ﺑﺪون اﻟﮕﻮي ﻣﺸﺨﺺ، ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه 
داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﻛﻪ ﺑﻌـﻀﺎ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد اﻧـﺪك ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ، روﻧـﺪ رﺷـﺪي ،ﺪﻧﺷﻮﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻲ ـﻮدن، ارزﻳﺎﺑ ـﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑ ﺮ ﻗ ـﻫﺎ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻏﻴ ﻦ ﮔﺮوه ــﺑﺮاي اﻳ 
















 ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ،ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺮرﺷﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮار ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ 
ﮔﺮ از ﻧﻈﺮ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ درﺳـﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
، ﺷـﻐﻞ دران، ﻧـﻮع زاﻳﻤـﺎن  و ﺑﻴﻦ ﺳـﻦ ﻣـﺎ ﻧﺪﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
زﻣﺎن ﺷﺮوع   ﺑﺎ ، رﺗﺒﻪ ﻓﺮزﻧﺪ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ ،واﻟﺪﻳﻦ
  . ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ،ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ ، از ﻧﻈﺮ ﻗﺪ،ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ    
 ،ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺧﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ وزن ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ
ﻌﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻨﻔﻲ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر وزن ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟ
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وزن ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ 
 اﻓﺰاﻳﺶ ،در ﻣﺎه اول. ﺑﻮدﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد 
 ﻛﻪ ﺷﺖﻣﺸﺨﺺ در ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺪ و وزن وﺟﻮد دا
و ﻗﻄﻊ رو ﺑﻪ ﺑﺎﻻي  ﺗﺮ دﻫﻨﺪه ﺷﺪت رﺷﺪي ﺑﻴﺶ ﻧﺸﺎن
ﺻﺪﻛﻬﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
 ﭘﺲ از آن اﻓﺖ رﺷﺪي .ﺑﻮدﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺘﺎﻫﺎي آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺧﻮد ﻣﻘﺎ
 ﺟﺒﺮان ﺷﺪ ،و ﺳﭙﺲ اﻳﻦ اﻓﺖﺷﺪ ﺗﺎ ﺣﺪود ﻳﻜﺴﺎﻟﮕﻲ ﻧﺸﺎن داده 
روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎدﻳﺮ . ﻳﺎﻓﺖروﻧﺪ رﺷﺪي اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻬﺒﻮد  و
 ،ﺗﺎ ﻳﻜﺴﺎﻟﮕﻲ در ﻣﻮرد ﺷﺎﺧﺺ وزن ﻣﺜﺒﺖ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺳـﻦ و زﻣـﺎن ( ﭼﭗ)و وزن ( راﺳﺖ)روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺪ : 01و9ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺷﻤﺎره 
. دﻫـﺪ  را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﮕﻲ ﻣـﺎﻫ 6-8ﻣـﺮغ در ﭼﻴﻦ، آﻏـﺎز ﺗﺨـﻢ  ﻣﺎﻫﮕﻲ و ﻧﻘﻄﻪ 01ﻣﺮغ ﭘﺲ از ﻣﺮغ؛ ﺧﻂ ﻣﻤﺘﺪ، آﻏﺎز ﺗﺨﻢ ﺷﺮوع اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺨﻢ 
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ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ داﺷﺖ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻗﺪ  ﺷﺪت ﺑﻴﺶ
  .  ﺑﻮدﺴﺎنﻳﻜ
 ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﻣﺎﻫﮕﻲ آﻏﺎز ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ 4-6ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺧﻮد را در 
 از ، ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ6ﻛﻪ ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻌﺪ از 
 در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ،ﻗﺪ ﺑﺮاي ﺳﻦ ﻫﺎي وزن ﺑﺮاي ﺳﻦ و ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ
دار آﻣﺎري وﺟﻮد  ﻌﻨﻲ ﺳﺎﻟﮕﻲ اﺧﺘﻼف ﻣ2ﻲ ﺗﺎ ﻫﺎي ﺳﻨ از ﮔﺮوه
  6ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺧﻮد را ﺑﻌﺪ از 
 از ﻧﻈﺮ ،ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه،ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺷﺮوع ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ،ﻫﺎي وزن ﺑﺮاي ﺳﻦ و ﻗﺪ ﺑﺮاي ﺳﻦ ﺷﺎﺧﺺ
 در ، ﻣﺎﻫﮕﻲ آﻏﺎز ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ4-6 ﻛﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ را در
  . ﺮي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﺗ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻫﺎي ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻮدك ﺗﻮﺳﻂ آﻛﺎدﻣﻲ ﻃﺐ اﻃﻔﺎل  ﺗﻮﺻﻴﻪ    
 ﻣﺎه 6آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺑﺮاي ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ آب وآﺑﻤﻴﻮه و دﻳﮕﺮ  ﺑﺎﺷﺪ و اول ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻲ
  (71).ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﺎه ﻧﺨﺴﺖ ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري ﻣﻲ6ر ﻏﺬاﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ د
ﻴﻠﻲ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻏﺬاي ﺗﻜﻤ، OHWﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ     
 از ﻧﻈﺮ وزن و ﻗﺪ ﺑﺎ ، ﻣﺎﻫﮕﻲ آﻏﺎز ﺷﺪه ﺑﻮد6آﻧﻬﺎ ﺑﻌﺪ از 
 ﻣﺎﻫﮕﻲ آﻏﺎز ﺷﺪه 4-6ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻦ 
  (81).داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ،ﺑﻮد
 اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ  ﻛﻪاﻧﺪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده    
 اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﺎﻫﮕﻲ در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر4ﭘﺲ از 
 رﺷﺪ آﻧﻬﺎ را ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺪاده اﺳﺖ ﺣﺘﻲ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ،ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﮕﺮ از ﻃﺮف دﻳ. اﻧﺪ ﻪ ﺷﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮﺑﻲ داﺷﺘﻪﻳﻏﺬاﻫﺎي ارا
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ  ﻫﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮزﻳﻠﻲ
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ رﺷﺪ ،ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ را زودﺗﺮ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ر ﺗﺮي در اﻳﻦ ﺳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮ ﺳﺮﻳﻊ
  (2). داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ،ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺎدر ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲاﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ 
ﻫﺎي رﺷﺪ واﻓﺰودن ﻏﺬاﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ و ﻫﻤﻜﺎران، ginieH    
 آزﻣﻮن ، ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺑﻮدﻧﺪ4ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ را در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺳﻦ 
ن اﻓﺰودن ﻏﺬاﻫﺎ و رﺷﺪ ﻳﺎﻓﺖ اي ﺑﻴﻦ زﻣﺎ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و راﺑﻄﻪ
  (91).ﻧﺸﺪ
ﻧﮕﺮ درﺑﺎره آﻏﺎز  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪهو ﻫﻤﻜﺎران  atheM    
 و ﻣﺎﻫﮕﻲ ﻏﺬاﻫﺎي ﺟﺎﻣﺪ 6ﺑﻌﺪ از  و ( ﻣﺎﻫﮕﻲ4 ﺗﺎ 3)زودرس
اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬاﻫﺎي ﺗﺠﺎري در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻏﺬاﻫﺎي ﺟﺎﻣﺪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ 
داري   ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ،واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎﻧﺸﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﺮوع  در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻳﺎ اﻧﺪازه
زودرس ﻳﺎ دﻳﺮرس ﻏﺬاﻫﺎ ﻳﺎ ﺑﺎ ﻏﺬاﻫﺎي ﺗﺠﺎري در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (02).ﺎﻣﺪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ واﻟﺪﻳﻦ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖي ﺟﻏﺬاﻫﺎ
، ﺗﺤﺖ  ﻛﻮدﻛﺎن ﻗﺒﻞ ازﺷﺮوع ﻏﺬاﻫﺎي ﺗﺠﺎريﻛﻠﻴﻪ، atheM
ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ازﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي 
 ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻗﺒﻞ ، اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،ﺑﻮد atheMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﺗﺤﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮﻣﺎدر،از ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻛﻪ از ﻣﺰاﻳﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲدﻧﺪﺑﻮ
 در ﻛﺸﻮر 3991و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  nehoc.J atreboR    
ﻫﻨﺪوراس ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻏﺬاﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ در ﺳﻦ 
 ﻣﺎﻫﮕﻲ و ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ رﺷﺪ ﺷﻴﺮ ﺧﻮاران 6 ﻣﺎﻫﮕﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 4
ﻫﺎي آن   ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ؛ ﻣﺎﻫﮕﻲ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ21 ﺗﺎ 6از ﺳﻦ 
داري   اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ،ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ر ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه دﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و ﺗﻐﻴﻴﺮ در در اﻟﮕﻮي رﺷﺪ در ﻫﺮ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎ
ﻗﺪ ﺷﻴﺮﺧﻮاران در ﻫﺮ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ در  ﻫﺎي وزن و اﻧﺪازه
  (12).ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد ﮔﺮوه
در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﻪ     
دﻫﻨﮕﺎم ﻏﺬاي ﻛﻤﻜﻲ ﺑﺮ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷﺮوع زو
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي و رﺷﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺷﻴﺮﺧﻮاران
 ﺗﺎ 2) ﻏﺬاي ﻛﻤﻜﻲدﻫﻨﺪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﺮوع زودﻫﻨﮕﺎم ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي وزن ﺑﺮاي ﺳﻦ و ﻗﺪ   از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ،اﻧﺪ داﺷﺘﻪ(  ﻣﺎﻫﮕﻲ3
 در وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ،ﺑﺮاي ﺳﻦ
 ﻛﻪ (22-42)اﻧﺪ  ﻗﺮار داﺷﺘﻪ،اﻧﺪ ه ﺷﺮوع ﻛﺮدﺗﻜﻤﻴﻠﻲ را دﻳﺮﺗﺮ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﻣﻄ
 زﻣﺎن اﻓﺰودن ﺑﺮﺧﻲ از ﻏﺬاﻫﺎ و ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﻳﻦ     
ﺑﺮ اﺳﺎس  .ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖروﻧﺪ رﺷﺪ 
ل ﻣﺎه ﻫﺸﺘﻢ ﺿﻤﻦ اداﻣﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  در دوﻫﻔﺘﻪ او،ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد
 ﻣﺮغ ﺗﺨﻢ ﻣﻲ ﺗﻮان زرده ،(ﻳﺮه ﺑﺎدامﺮاﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻧﻲ و ﺣ)ﻗﺒﻞ
ﺑﺮ اﺳﺎس  (52و 42).ﺧﻮار اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺷﻴﺮژرا ﺑﻪ ر
ﻣﺮغ را در ﻓﺎﺻﻠﻪ   ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ زرده ﺗﺨﻢﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﻫﺎي اﻳﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي رﺷﺪي   از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ، ﻣﺎﻫﮕﻲ آﻏﺎز ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ6-8
ﭼﻨﺪ   در وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﻫﺮ،(وزن ﺑﺮاي ﺳﻦ و ﻗﺪ ﺑﺮاي ﺳﻦ)
  ﻓﺮزاد ﺷﻴﺪﻓﺮ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                    ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺮ رﺷﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎنﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط زﻣﺎن
821    6831 زﻣﺴﺘﺎن/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                          
ﻣﺮغ را دﻳﺮﺗﺮ  ﺗﺨﻢﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ زرده دار  ﻣﻌﻨﻲﻏﻴﺮ 
ﺑﻴﻦ دو . ، ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪآﻏﺎز ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ(  ﻣﺎﻫﮕﻲ01ﺑﻌﺪ از )
داري   ﻣﺎﻫﮕﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ2-6 در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻗﺪ ﺑﺮاي ﺳﻦ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار و دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﺮﻣﺎدر ﻳﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
س ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬاﻫﺎي دﻳﮕﺮ در ﺷﺮوع زودر
  .ﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﺷﺪژر
 در ﻣﺎه ﻫﺸﺘﻢ از ﮔﻮﺷﺖ ﺗﻮان ، ﻣﻲﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد    
 ،ﻣﺮغ ﻳﺎ ﮔﻮﺷﺖ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ در ﺳﻮپ ﺷﻴﺮﺧﻮار اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
 از ﻛﺘﻪ ﻧﺮم ﻛﻪ در ،ﺗﻮان در دو ﻫﻔﺘﻪ دوم ﻣﺎه دﻫﻢ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ
ﺮاه ﺑﺎ ﺧﻮد ﮔﻮﺷﺖ ﻤﺷﻮد ﻫ آب ﮔﻮﺷﺖ ﻳﺎ آب ﻣﺮغ ﭘﺨﺘﻪ ﻣﻲ
 ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ(52و 42).اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
 از ﻧﻈﺮ ،اﻧﺪ  ﻣﺎﻫﮕﻲ آﻏﺎز ﻧﻤﻮده6ﺷﺖ را ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﻮ
 در وﺿﻌﻴﺖ ،دار ﭼﻨﺪ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ  ﻫﺮ،ﻫﺎي رﺷﺪي ﺷﺎﺧﺺ
 6ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﻮﺷﺖ را ﻗﺒﻞ از  ﻣﻨﺎﺳﺐ
  . ﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار دا، آﻏﺎز ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻣﺎﻫﮕﻲ
 ﺑﺮ ،در ﻣﻮرد زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻴﻮه و آﺑﻤﻴﻮه    
 ﻣﻴﻮه ،ﺗﻮان در دو ﻫﻔﺘﻪ دوم ﻣﺎه ﻧﻬﻢ  ﻣﻲ،اﺳﺎس ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد
 ،را ﺑﻪ ﺻﻮرت آﺑﻤﻴﻮه ﺗﺎزه و ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه در ﻣﻨﺰل اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
 ﺗﻮان ﺑﻪ ﺟﺎي آﺑﻤﻴﻮه از ﻪ دوم ﻣﺎه دﻫﻢ ﻣﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در دوﻫﻔﺘ
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ (52و 42).ﻫﺎي ﻣﺠﺎز اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﺧﻮد ﻣﻴﻮه
 ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺷﺮوع زودرس اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻴﻮه و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
و ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ از اﻳﻦ (  ﻣﺎﻫﮕﻲ4-6)ﻤﻴﻮه را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪآﺑ
 ﺑﺮاي ﺷﺎﺧﺺ ﻗﺪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺎﻫﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده 8ﻣﻮاد ﺑﻌﺪ از 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ   و02و81 ،11 ،01، 9ﻫﺎي  ﺑﺮاي ﺳﻦ در ﻣﺎه
 ،02 و81 ،61، 41 ،21، 11 ،01، 9ي ﻫﺎ وزن ﺑﺮاي ﺳﻦ در ﻣﺎه
  ﻄﻮريﺑ( 50.0<eulav P)دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
از ﻧﻈﺮ (  ﻣﺎﻫﮕﻲ8ﺑﻌﺪ از ) ﻛﻪ ﮔﺮوه ﺷﺮوع دﻳﺮرس
 در ،ﻫﺎي رﺷﺪي در وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺷﺎﺧﺺ
داري   در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ، ﻣﺎﻫﮕﻲ9ﻛﻪ ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از  ﺣﺎﻟﻲ
ﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺗ ﻣﻲاﻳﻦ اﺧﺘﻼف . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﮔﺮوه ﺷﺮوع زودرس ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻴﺮﻳﻨﻲ و ﻃﻌﻢ ﺧﺎص ﻣﻴﻮه و 
 اﺷﺘﻬﺎ و ﻋﻼﻗﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ،آﺑﻤﻴﻮه
در ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪه وـﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠـﺮ ﻏﺬاﻫـﻦ دﻳﮕـو ﻫﻤﭽﻨﻴ
ﺮس او ﻗﺮار ـ ﻛﻮدك در دﺳﺘﻣﻮاد ﻻزم ﺟﻬﺖ رﺷﺪ و ﻧﻤﻮ
  . ﮔﻴﺮد ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ  ﻧﻈﺮ از ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺻﺮفاﻓﺰودن ﻏﺬا    
روي رﺷﺪ   ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ،(62)ﺧﺸﻚ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﻳﺎ ﺷﻴﺮ
ﮔﺬار دﻳﮕﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﺑﺸﺮﻃﻲ ﻛﻪ  ،ﻛﻮدﻛﺎن اﺛﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
، وزن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، وﻗﺎﻳﻊ ﭘﻴﺶ از ﺗﻮﻟﺪ ـ ﻗﺒﻴﻞ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﻮﻟﺪ، ﻣﻘﺪار ﺟﺬب ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي و اﻧﺮژي و وﺿﻌﻴﺖ 
دن ﻏﺬاﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻛﻮدك ﭘﻴﺶ و ﺑﻌﺪ از اﻓﺰوﻣﻄﻠﻮب ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
 (82و 72).ﺪﻨﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎﺷ
اﺳﺘﻔﺎده ( SDS)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻤﺮه در    
 ﭼﻮن رﺷﺪ ﻛﻮدك ﻫﻤﻮاره در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﺮﺟﻊ ﺷﺪ،
 و در واﻗﻊ روﻧﺪ رﺷﺪي دﻮﺷ ﻣﻲآل ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺸﺨﺺ و اﻳﺪه
 اﻳﻦ روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤﺮات اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ)ﻛﻮدك
ﺳﻨﺠﻲ  از روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺧﺎم داده ﺗﻦﺑﻬﺘـﺮ ،  را(ﻣﺮﺟﻊ
 ﻧﻤﺮات اﻧﺤﺮاف ،ﺿﻤﻨﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري. دﻫﻨﺪﻣﻌﻴﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗﺮي دارﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺖ و ﻧﺮﻣﺎلﺪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻳﻜ،ﻣﻌﻴﺎر
 . ﻛﻨﺪﺬﻳﺮ ﻣﻲﭙﺗﺴﺘﻬﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ را ﺑﺨﻮﺑﻲ اﻣﻜﺎﻧ
روﺷﻬﺎي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
، از (gnissim)ﻫﺎي ﮔﻤﺸﺪهﺑﻪ داده tnemerusaem detaepeR
ﺷﺪه ﻓﺮاوان ﻫﺎي ﮔﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دادهﺸﺪ،اﺳﺘﻔﺎده ﻧاﻳﻦ روﺷﻬﺎ 
ﻃﻲ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻃﻔﺎل در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ اﻳﺮان، 
ﺿﻤﻨﺎ اﻳﻦ روﺷﻬﺎ . اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روﺷﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺳﺘﻲ در ﺗﻐﻴﻴﺮات روﻧﺪ رﺷﺪي، ﺷﺎﻣﻞ اوﺟﻬﺎ و ﻓﺮودﻫﺎ را ﺑﺪر
 .ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ
ﺑﺮاي درك و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﺗﻐﺬﻳـﻪ     
ﻫﻤﮕﺮوﻫـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم  ﻗﻮﻳـﺎ ،ﺪ ﻛﻮدﻛـﺎنـﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ و رﺷـ
ﻧﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ روﻳﻜﺮد ﮔﺬﺷﺘﻪ . ﮔﺮدد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻧﮕﺮآﻳﻨﺪه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻮان ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان در ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
ﺮا، ﻛﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ در زﻣﺎن ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟ 
 ﻛـﻪ ﺷﺎﻳـﺴﺘﻪ اﺳـﺖ. ﺑﺎﺷـﺪﻫـﺎي آن ﻣـﻲ اﺳـﺖ، از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ از اﻳـﻦ دﺳـﺖ در ﺻـﻮرت اﻣﻜـﺎن ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﺸﻜﻼت ﺛﺒـﺖ ﭘﺮوﻧـﺪه  ﻣ .ﺪﻧﺑﺎﻻﺗﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﺮد 
ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت را ﻣـﺸﻜﻞ   اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ،ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻨﻈﻢ ﻣﺎدران 
ﻟـﺬا  اﺳـﺖ؛ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺎي اﻳـﻦ ﻫ ـو از دﻳﮕـﺮ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﻣﻲ
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دﻛـﺎن و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ دادن ذﻛـﺮ اﻫﻤﻴـﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮي روﻧـﺪ رﺷـﺪ ﻛﻮ
 در ﻣـﻮرد ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار اﻃﻼﻋﺎت ﺻﺤﻴﺢ 
  .ﮔﻴﺮد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 6ﭘـﻴﺶ از )ﺷـﺮوع زودرس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ     
 ﻣـﺎﻫﮕﻲ، ﻣﻮﺟـﺐ 6ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘـﺲ از  ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ، (ﻣﺎﻫﮕﻲ
 ﺷـﺮوع زودرس . دﻮﺷ ـﻫﺎي رﺷﺪي ﻣـﻲ ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺷﺎﺧﺺ ﭘﺎﻳﻴﻦ
(  ﻣ ــﺎﻫﮕﻲ8ﭘ ــﺲ از ) ﺷــﺮوع دﻳ ــﺮرس ،آﺑﻤﻴ ــﻮه(  ﻣ ــﺎﻫﮕﻲ4-6)
ﮔﻮﺷﺖ، ﻣﻮﺟﺐ اﻓـﺖ (  ﻣﺎﻫﮕﻲ 4-6)ﺷﺮوع زودﻫﻨﮕﺎم  و ﻣﺮغ ﺗﺨﻢ
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن  در ﻧﻬﺎﻳـﺖ، .دﻮﺷ ـﻫﺎي رﺷﺪي ﻣﻲ  ﺷﺎﺧﺺ
ﻴﺰ زﻣـﺎن ﺷـﺮوع ﻫـﺮ دﻫﺪ ﻛﻪ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ و ﻧ ﻣﻲ
 ،ﻳﻚ از ﻏﺬاﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ، ﺑﺮ رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
  .اﻧﺪﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم     
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان در ﻗﺎﻟـﺐ ﻃـﺮح 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺪﻳﻦ ( ك/91: ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ ) ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
 ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺗﻘـﺪﻳﺮ و ﺗـﺸﻜﺮ ﺧـﻮد را از وﺳﻴﻠﻪ
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    Background & Aim: Early or late introduction of complementary feeding is one of the important reasons of infants’ 
growth faltering and malnutrition which can lead to irreversible economical complications. The aim of this study was to 
determine the relation between onset time of complementary feeding and introduction of each complementary food with 
the growth of children aged less than 2 yrs, in the Health centers in West of Tehran.   
    Patients and Methods: In a historical – cohort study and using health files , 359 infants under 2 years of age( 183 
boys and 176 girls) were included in study by clustering sampling. All infants were term, with normal birth weight, 
complete vaccination, healthy mother and were exclusively fed by mother's milk. Growth indices were expressed as 
standard deviation scores(SDS) of height and weight according to National Health Center Statistics(NCHS) references. 
Data were analyzed in SPSS version 11 software by ANOVA.  
    Results: A total of 183 boys and 176 girls were studied. There was "increase growth trend" in first month and then 
"growth faltering" till 1 years of age;"growth acceleration" occurred after 1st year. Early onset of complementary 
feeding(before 6 months) as compared to late onset(after 6 months) leads to lower growth indices; although not much 
significant. Introducing fruit juice at 4-6 months of age(sooner than normal time) leads to significant growth faltering. On 
time introducion of egg yolk i.e, 6-8 months , leads to better height (but not weight) as compared to late onset group. 
Introducing meat at 4-6 months of age(sooner than normal time) as compared to late onset group  led to faltering in 
growth indices, although not much significant. 
    Conclusion: Onset time of complementary feeding and also beginning time of introducing each type of complementary 
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